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Vers une modification de I’epidemiologie 
des cancers de I’oropharynx 


Frangois Cordier, Richard Delarue, Alexandre Pariente 


L es auteurs, epidemiolo- 
gistes au sein du reseau 
de surveillance des can- 
cers des Etats-Unis, ont ana- 
lyse les donnees de trois 
registres evaluant rincidence 
des cancers oropharynges. 
Celle-ci a augmente, passant 
de 2,8 a 3,6 p. 100 000 habi- 
tants/an entre 1988 et 2004, 
ne touchant, au sein des can- 
cers ORL, que l’oropharynx. 
Cette augmentation, qui peut 


sembler modeste, cache une 
modification nette de l’epide- 
miologie de cette tumeur : alors 
que l’incidence des cancers 
HPV- (done volontiers lies a 
l’intoxication alcoolo-taba- 
gique) a diminue de 2 a 1 % , 
celle des cancers HPV+ est 
passee de 0,8 a 2,6 (+225%). 
Cette modification explique 
l’amelioration constante du 
pronostic sur ces 20 dernieres 
annees, puisque les patients 


avec une tumeur HPV+ ont 
un meilleur pronostic : la 
mediane de survie globale des 
patients est de 131 mois pour 
les patients HPV+ vs 20 mois 
pour les patients HPV-. 

Les auteurs soulignent un 
point important pour favenir : 
si f augmentation se poursuit 
sur le meme rythme, dans 
10 ans le nombre de cancers 
oropharynges HPV+ depas- 
sera rincidence des cancers 
du col uterin. 

Les facteurs de risque pour 
une tumeur d’etre HPV+ sont 
le sexe masculin (85 % des 
cas sont des hommes), le 
jeune age, et le fait de ne pas 
etre noir. Plus de pratiques 
sexuelles a risque et de rela- 
tions orogenitales expliquent 
probablement ces tendances. 
Commentaires : ces donnees 
soulevent evidemment le pro- 
bleme de la prevention. Contrai- 


rement au cancer du col uterin, 
aucune mesure de depistage 
n’est validee pour les cancers 
de 1’ oropharynx. Reste la pre- 
vention, qui passe avant tout 
par les memes mesures que 
pour toute infection sexuelle- 
ment transmissible. Surtout, le 
serotype le plus frequemment 
en cause, HPV16 (90 a 95 % 
des cas) , est couvert par les vac- 
cins disponibles. Ces vaccins, 
pour lesquels le role positif 
sur la survie des patientes 
traitees reste a montrer, pour- 
raient voir leur champ d’etude 
s’etendre, ce que les laboratoi- 
res evoquent deja. Enfin, il est 
possible que ces changements 
dans les facteurs etiologiques 
et le pronostic des patients 
necessitent une modification 
de la prise en charge therapeu- 
tique, ce que les etudes clini- 
ques devront demontrer dans 
les prochaines annees. • rd 


Et si c’ etait une 

maladie rare ? 

Les questions 


Cette rubrique est destinee 
a sensibiliser les medecins 
aux maladies rares dont 
la presentation Clinique peut 
etre relativement banale. 

Les reponses aux questions 
posees seront developpees 
avec une breve synthese 
de la pathologie en cause 
dans le prochain numero 
de La Revue du Praticien. 

Cette chronique fait I’objet 
d’une contribution educative 
des Ent reprises du medicament (LEEM). 


Une femme d’origine turque, agee de 24 ans, consulte pour des episodes 
febriles evoluant depuis I’age de 6 ans, d’une duree de 2 a 3 jours, et recurrents 
tous les 1 ou 2 mois. La fievre a 39 °C s’accompagne de douleurs abdominales 
et parfois d’un placard erythemateux tres douloureux de la jambe. De fagon 
plus recente, elle a egalement des episodes de gonalgies. L’examen clinique 
le jour de la consultation (en dehors d’un episode aigu) est normal. 

Les examens biologiques effectues aux urgences au cours d’un acces febrile 
avec des douleurs abdominales tres intenses montrent une proteine C-reactive 
a 150 mg/L et une hyperleucocytose a 15000/mm 3 . 

■ Quel est votre hypothese diagnostique principale? (une seule reponse) 

1 . Une arthrite juvenile idiopathique 4. Une maladie de Crohn 


2. Une maladie de Behget 

3. Une fievre mediterraneenne familiale 


5. Un syndrome periodique lie au recepteur 
duTNF 


Quel(s) examen(s) demandez-vous pour confirmer votre hypothese 
diagnostique? 


1. Une colonoscopie 

2. Un typage HLA 

3. Vous faites preciser I’histoire familiale 

4. Une biopsie cutanee 


5. Une recherche de mutation du gene MEFV 
(Mediterranean FeVer) 

6. Une recherche de mutation du gene 
TNFRSF1A (codant le recepteur 1 du TNF) 


Votre diagnostic est confirme, quel traitement prescrivez-vous? 
(une seule reponse) 


1 . Une corticotherapie orale a la dose 
de 1 mg/kg/j 

2. De la sulfazalazine 

3. Un inhibiteur du TNF-oc 


4. Un inhibiteur de I’interleukinel 

5. De la colchicine a la dose de 1 mg/j per os 

6. Une injection intraveineuse hebdomadaire 
de colchicine 
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